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青森県における水銀血圧計による血圧測定値の末尾の数字の読み
第１報　保健所管轄区域別にみた特徴
竹森　幸一１）、三上　聖治２）、仁平　　將３）、浅田　　豊４）
要　　　旨
　青森県における水銀血圧計による血圧測定値の末尾の読みの特徴を保健所管轄別に検討することを目
的とした。資料として青森県総合検診センターによる 2006 年度青森県基本健診時の血圧測定値を用い
た。保健所管内別、最高、最低血圧別に、末尾の数字の度数分布表を作成し、偶数の末尾の平等性を検
定した。保健所管内別、最高、最低血圧別のヒストグラムを作成した。全県および各保健所管内別の最
高、最低血圧別の偶数の末尾の平等性は全て否定された。弘前と五所川原保健所管内では０が少なく２
が多い傾向がみられ,東地方・青森市保健所、八戸、上十三、むつ保健所管内では最高、最低血圧とも０
が多い傾向がみられた。
キーワード：血圧測定、水銀血圧計、末尾の数字、集団健診、聴診法
Ⅰ　緒　言
　先に全国 1－3）および青森県 1）の集団検診における水
銀血圧計による血圧測定値の末尾の読みについて報告し
た。この中で、最高、最低血圧値とも末尾の読みに０が
多く、全国に比べ、青森県で０の割合が多いことが示さ
れた。青森県における老人保健事業の基本健診の血圧測
定は、一部の市町村を除いて、財団法人青森県総合健診
センターが行っている。2007 年に 2005 年度と 2006 年
度の青森県内市町村の血圧測定値を同健診センターから
提供していただいた。本研究の目的は最近の青森県にお
ける末尾の読みの状況を知るために、2006 年度の県内
各市町村の血圧値を６保健所管内別に分類し、青森県全
体の状況とともに、保健所管内ごとに比較し、末尾の読
みに違いがあるかどうかを検討することである。
Ⅱ　対象および方法
　資料として青森県総合健診センターから提供して頂い
た 2006 年度の基本健診の血圧測定値を用いた。資料は
市町村別の最高、最低血圧値のみで、対象者番号、氏
１）　弘前医療福祉大学保健学部（〒 036-8102 弘前市小比内 3-18-1）
２）　弘前学院大学看護学部（〒 036-8577 弘前市稔町 13-1）
３）　元八戸保健所長
４）　青森県立保健大学健康科学部（〒 030-8505 青森市浜館間瀬 58-1）
名、性、年齢などは一切記載されていないものである。
青森県内 40 市町村中、各市町村の保健センターで測定
している八戸市、五戸町、階上町、新郷村を除いた 36
市町村の血圧値を県内６保健所管内（東地方保健所と青
森市保健所、弘前保健所、八戸保健所、五所川原保健
所、上十三保健所、むつ保健所）に分類した。①青森県
全体と各保健所管内の最高、最低血圧値の血圧測定値の
０から９の末尾の度数分布表を作成し、偶数の末尾の平
等性を検定した（χ2適合度検定）。②青森県全体と各保
健所管内の最高、最低血圧値について、区間 1 mmHgの
度数分布図を作成した。③６保健所管内を末尾の分布に
特徴がある二群（弘前、五所川原をA群、東地方・青
森、八戸、上十三、むつをB群）に分けて、度数分布図
を作成した。④最高、最低血圧値について、A群とB群
の偶数の末尾の分布を比較した（χ2独立性検定）。
Ⅲ　結　果
　①青森県全体と各保健所管内の最高、最低血圧値の血
圧測定値の０から９の末尾の度数分布表を表１に示し
た。奇数を除いた偶数の末尾の平等性を検定（χ2適合
度検定）したところ、全県および各保健所管内の最高、
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最低血圧値ともに全て平等性は否定された（p<0.001）。
　②青森県全体と各保健所管内の最高、最低血圧値の区
間 1 mmHgのヒストグラムを図１から図３に示した。な
お、各保健所管内の結果は特徴がある二群（A群、B群）
に分けてそれぞれ図２と図３に示した。図１に示したよ
うに、青森県の最高血圧値は末尾０および２の度数が多
くみられ、最低血圧値は末尾０、２、８の度数が多くみ
られた。図２はA群（弘前と五所川原保健所）の結果を
示した。特徴として、最高、最低血圧値とも０が少な
く、２が多かった。図３はB群（東地方と青森市、八
戸、上十三、むつ保健所）の結果で、特徴として最高、
最低血圧値とも末尾に０が多かった。
　③図４はA群、B群内の保健所を合わせた結果を示し
た。A群、B群の特徴はそれぞれ図２、３の特徴と同様
である。
　④表２はA群とB群の偶数の末尾の分布を比較した結
果で、最高、最低血圧値とも両群に違いがみられた（と
もにp<0.001）。
Ⅳ　考　察
　集団検診における血圧測定の手技がRose 4）によって
検討された。また、わが国においても日循協によって、
血圧測定手技の統一的基準について検討され 5）、日循協
の循環器疾患診断手技 6）として広く使われている。こ
の中で、「測定値の末尾の数字の読みは、偶数値読み
（2 mmHg単位）とし、中間の場合は低い値をとる」と
述べている。老人保健法の基本健康診査実施方法とし
て、血圧測定の項 7）では、聴診法による血圧測定手技
は日循協の「循環器疾患診断手技」を参考とすることが
望ましいと述べている。
 　血圧は常に変動しているといわれるが、血圧値の変
動の要因として、動脈圧の真の変動と測定誤差が挙げら
れ、測定誤差の原因として測定装置、測定方法、測定
者、測定手技、測定者の受けた教育・訓練などが挙げら
れている 8）9）。Roseら 8）は測定者による誤差を平均値に
及ぼす要因と度数分布曲線をゆがめる要因に分け、後者
として末尾の数値の選択（Terminal digit preference）と
測定者の先入観を挙げている。
　OIML国際勧告No.16（第３回国際法定計量会議制
度）「血圧を測定する装置に附属する圧力計（血圧
計）」10）の中で、「目盛づけ」について、「読み取りを容
易にするため、ある目盛り線および少なくとも各５本
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表1　水銀血圧計による血圧測定値の末尾の分布（2006年度、保健所管内別、最高、最低血圧別）
－ 17 －
目の線は他の線より長くして目立たせなければならな
い」と述べている。一方、American Heart Associationは
「Recommendations for Human Blood Pressure Determination 
by Sphygmomanometers」11）の中で、血圧測定誤差の原因
として測定者について触れ、血圧計の目盛りを読むとき
に、無意識のバイアスに打ち勝たねばならないと述べ、
目盛りのデザインが末尾０の値（zero-ending values）を
読ませやすくし、数字の選択（digit preference）を起こ
すと述べている。
　血圧測定は、測定者が観測値（第１点と第５点の２測
定値、ときには第１点、第４点、第５点の３測定値）
を正確に記憶し、そして記録することによって行われ
る 11）。そしてこの観測値（血圧値）を読んで記入する
間に、簡単に忘れるということが起こるかもしれない4）。
このことが記憶しやすい数字である末尾０の値をおおく
する要因になっているとも考えることができる。
　先に、わが国の集団検診における血圧測定値の末尾の
数字の読みについて検討した結果、末尾の読みに偏りが
あり、偶数が平等に読まれておらず、末尾に 0が多いこ
とを報告した 1－3）。偶数の末尾（０、２、４、６、８）
に占める末尾０の割合は、1985 年老人保健事業 1）の全
国最高血圧、41.1％、全国最低血圧、45.5％、青森県最
高血圧、54.8％、青森県最低血圧、59.0％で、1986 年国
民栄養調査 2）の最高血圧、37.4％、最低血圧、39.2％、
2000 年老人保健事業 3）の最高血圧、33.7％、最低血圧、
41.4％であった。青森県は全国に比べ最高、最低血圧と
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図１　青森県の最高、最低血圧値の度数分布（2006年度）
図２　保健所Ａ群の最高、最低血圧値の度数分布（2006年度）
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も０の割合が多く、全国では時が経るにつれて、最高、
最低血圧とも０の割合が減少する傾向にあった。０の割
合が多い要因としては、水銀血圧計の目盛りのデザイン
と測定者が観測値（２測定値、ときには３測定値）を正
確に記憶し、記録するという手法が考えられる。
　末尾の読みについての他の研究として、一般病院患者
1072 人の研究 12）で、最高血圧で 84％、最低血圧で
65％が末尾０であった。また社員スクリーニングの血圧
値は最高血圧で 78.5％、最低血圧で 74.2％が末尾に選択
があり、多くの場合０であるとしている 13）。専門高血
圧クリニック 14）においても看護師は最高血圧 40％、最
低血圧 23％、医師は最高血圧 31％、最低血圧 36％を末
尾０で読んでいた。看護師は最低血圧で 43％を末尾２
で読んでいた。
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図３　保健所Ｂ群の最高、最低血圧値の度数分布（2006年度）
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　本研究の青森県 2006 年度の場合（表１）、最高血圧、
20.5％、最低血圧、22.2％で、1985 年の老人保健事業に
比べると０の割合が大きく減少し、平等に読まれる場合
の 20％にかなり近くなっている。図１の度数分布図も
０、２、８が飛び出してはいるが最高、最低血圧とも
に、なめらかな分布に近くなっている。
　本研究結果の特徴は青森県の２つの群（A群、B群）
の保健所管内で、末尾の読みが大きく異なっていること
である。A群の弘前と五所川原保健所管内は津軽地方で
隣接しており、B群の八戸、上十三、むつ保健所管内は
南部、下北地方で隣接している。東地方と青森市保健所
管内はその境界に位置する。B群は０を多く読むという
従来の全国および青森県の末尾の特徴が鮮明に出てお
り、A群は無意識に０を読ませるというバイアスに打ち
勝つ作用が働きすぎて、０を記録することを避け、その
近くの２を多く記録したのではないかと考える（末尾の
読みの地域的特徴についての解釈は第２報に詳述）。そ
の要因としては測定者の受けた教育・訓練などが関連し
ているものと推察される。
　高血圧治療ガイドライン 2009 15）の成人における血圧
値の分類の境界は最高血圧 120、130、140、160、
180mmHg、最低血圧 80、85、90、100、110mmHgで、
アメリカ高血圧合同委員会（第７次報告）16）の血圧値の
分類の境界は最高血圧 120、140、160mmHg、最低血圧
80、90、100mmHgと末尾０が多い。０の多い分布の場
合、０前後の８や２が丸められて０となり、２の多い分
布の場合、２前後の０や４が丸められて２となると考え
られる。図４の末尾０の多いB群と末尾２の多いA群の
度数分布にこの傾向が表れている。このような丸め方が
された場合、高血圧の分類の境界が末尾０の場合、０の
図４　保健所群別最高、最低血圧値の度数分布（2006年度）
表２　末尾の分布に特徴がある２群の分布の比較（2006年度、最高最低血圧別）
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多い分布では８など境界に近い下方の値が次の分類に入
る場合が多くなるものと考える。例えば日本高血圧学会
の分類でⅠ度高血圧 140～ 159を例にすると、分布の特
性値が同じ場合でも、０の多い分布のほうが２の多い分
布よりⅠ度高血圧の割合が多くなる。日本高血圧学会分
類 15）のⅠ度高血圧（最高血圧 140～ 159または最低血
圧 90～ 99）、Ⅱ度高血圧（最高血圧 160～ 179または
最低血圧 100～ 109）、Ⅲ度高血圧（最高血圧 180以上
ま た は 最 低 血 圧 110以 上 ）、JNC 7 Reportの stage 1 
Hypertension（最高血圧 140～ 159または最低血圧 90～
99）、stage 2 Hypertension（最高血圧 160以上または最低
血圧 100以上）はともに分布の最頻値より高い方に位置
するので、２つの分布（０の多い分布と２の多い分布）
の区間の幅（あるいは区間の数）は同じであるが、度数
の多い最頻値寄りの値を取り込む０の多い分布のほうが
その stageの割合が多くなることが想定される。
　このような血圧分類区分が末尾の読みに与える影響を
示した研究がいくつかある。Patterson 17）は最低血圧が
100mmHg未満を適切な血圧管理レベル、110mmHgを超
えると管理不十分と定義された場合、血圧値がこの閾
値に達した時、低く読み末尾８が多いことを観察して
いる。Wenら 18）は高血圧の定義を≧ 140mmHgを＞
140mmHgに変えることによって、高血圧の有病率を
25.9％から 13.3％に減少すると述べている。Wingfi eldら 19）
は最低血圧（第４点）DBP4が＜90mmHgでnormotensive
と分類される場合、88mmHgが期待値より多く、 90、
92、94mmHgが少なく、そして、90-99mmHgに比べ 88-
89mmHgの女性の調整死亡率が心疾患及び全死因で高
かったと述べている。Nietertら 20）は、０を多く読む測
定者に属している患者は、０が低いレベルの測定者に属
している患者より有意に低い収縮期血圧値を示し、患者
の降圧薬による治療はこの末尾の選択に系統的に影響を
受けるかもしれないと述べている。Niyonsengaら 21）は
末尾の数字の読みは false positive error（間違って高血圧
とする誤謬）と false negative error（間違って正常血圧と
する誤謬）を生じ、過剰治療と過少治療を生じるので、
高血圧患者の治療の評価に重要なかかわりがあると述べ
ている。
　末尾の読みの偏りを減少させる対策として、データの
質をモニターし、フィードバックすることにより、末尾
０の偏りが６年の間に 42.4％から 22.0％に減るように作
用したという報告 22）がある。装置が良く校正され、定
期的に修理された自動血圧計を導入することによって末
尾の読みの偏りが改善されたとする研究がある 23）。
　血圧測定の歴史 24）は 1727 年、Stephen Halesがガラス
管を用いて馬の動脈圧を測定したことに始まり、1896
年、Scipione Riva-Rocciによるゴム嚢と水銀計を用いた
最高血圧の測定、 1905 年、Nikolai Sergeyevich Korotkov
による聴診法、コロトコフ音、最低血圧の発見があり、
近年、各種原理に基づく自動血圧計 25）の開発に至って
いる。水銀血圧計を用いた聴診法による血圧測定は測定
者の末尾の選択、読み取りの間違い、バイアス等の誤差
が入る可能性があることから、「装置が良く校正され、
定期的に修理された自動血圧計の導入」を検討する時期
に来ているものと考える。
Ⅴ　結　論
　青森県における集団検診の水銀血圧計による血圧測定
値の末尾の読みについて検討したところ、次の結果が得
られた。
　１）青森県全体および各保健所管内の最高、最低血圧
値の血圧測定値の偶数の末尾の平等性は全て否定された
（p<0.001）。
　２）青森県各保健所管内の血圧値は特徴のある二群に
分けられ、A群（弘前と五所川原保健所）は最高、最低
血圧値とも０が少なく、２が多かった。B群（東地方と
青森市、八戸、上十三、むつ保健所）は最高、最低血圧
値とも末尾に０が多かった。
　３）A群とB群の偶数の末尾の分布を比較した結果、
最高、最低血圧値とも両群に違いがみられた（ともに
p<0.001）。
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Terminal digit preference in blood pressure readings by mercury 
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Part 1: The characteristics according to public health center districts
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Abstract
　　The purpose of this study is to examine the characteristic of the terminal digit preference in blood 
pressure readings by mercury sphygmomanometer in Aomori Prefecture according to public health 
center districts. The data were blood pressure measurements at the time of the Aomori basics medical 
examination in 2006 with the Aomori General Health Examination Center.
　　According to systolic and diastolic blood pressure, and according to the six public health centers, 
the frequency distributions of the terminal digits were made, and examined the equality of the even 
terminal digit. According to the public health center districts, the histograms of a systolic and diastolic 
blood pressure were made.The equality of the even terminal digit of systolic and diastolic blood 
pressure in Aomori Prefecture and each public health center district were denied. With both systolic 
and diastolic blood pressure, the tendency of little terminal number 0 and much number 2 were seen in 
Hirosaki and Goshogawara public health center districts, and the tendency of much number 0 in 
Higashi Chiho・Aomori City, Hachinohe, Kamitosan and Mutsu public health center districts were 
seen.
Key Words: blood pressure measurement, mercury sphygmomanometer, terminal digit preference, 
　　　　  mass examination, auscultation  
